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 Hvordan kan kreftsykepleier anvende LCP i omsorg ved livets slutt?  
 
Sammendrag 
Bakgrunn: Liverpool Care Pathway(LCP) er en tiltaksplan for døende og dens pårørende 
og har som formål å bedre kvaliteten på omsorg de siste dager av livet, i tillegg til å bidra til 
økt kompetanseheving blant helsepersonell. 
Mål: Hensikten med denne studie er å kartlegge om LCP kan bidra til bedre kvalitet på 
omsorg i de siste dager av livet. Herunder hvordan kreftsykepleier kan bidra til god omsorg 
ved livets slutt, ved å anvende LCP som et verktøy. 
Metode: Artikkelen er en litteraturstudie. Det er søkt etter litteratur på databasene PubMed, 
Cinahl og SweMed+. 
Resultat: Bruk av LCP førte til omsorgsendring for pasienten, det ble bedre symptomkon-
troll, kommunikasjon og dokumentasjon. Sykepleiere opplevde økt kunnskap og trygghet i 
terminal omsorg. 
Konklusjon: Bruk av LCP kan bidra til bedre helhet på omsorg til døende pasienter og 
deres pårørende. Kravet til kontinuerlig vurdering og dokumentering av alle delmål sikrer 
fokus på alle aspekter i helhetlig omsorg. Forutsetning om grundig opplæring og veiledning 
av personalet, sikrer relevant kompetanse innenfor omsorgen ved livets slutt. 
 
 
 
 
 
Nøkkelord: Liverpool Care Pathway, kreft, terminal omsorg 
 
 
 
 
 
 How can oncology nurse use Liverpool Care Pathway at the end of life 
care? 
 
Abstract 
Background: Liverpool Care Pathway (LCP) is a care plan for the dying and their families 
and its purpose is to improve the quality of care and addition to contributing to increased 
competence among health  
Aim: The purpose of this study is to determine whether Liverpool Care Pathway can help 
improve the quality of care in the last days of life. Including how an oncology nurse can 
contribute to sufficient care at the end of life, by using LCP as a tool 
Method: The article is a literature study. The literature has been found in the search bases 
PubMed, Cinahl and SweMed +.  
Results: Practice of LCP altered the care of the patient, and it improved control of symp-
toms, communications and documentations. Employees found themselves on a higher level 
of confidence and awareness in terminal care  
Conclusion: The practice of the LCP may contribute to improve the care for dying patient 
and their next of kin. The process of decision and requirements of continuous evaluations 
and documentation of all subsidiary goals, ensures focus on all aspects of holistic care. The 
prerequisite and extensive training and guidance of the personnel ensures relevant compe-
tence within the area of care in the final stages of life. 
 
 
 
 
Nøkkelord/keywords: Liverpool Care Pathway, neoplasms/cancer og terminal care
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INTRODUKSJON 
 
Omsorg for døende og deres pårørende er en av helsetjenestens grunnleggende oppgaver. 
Best mulig livskvalitet for pasienten er den overordnede målsettingen for all palliativ be-
handling og pleie(Nasjonalt handlingsprogram med retningslinjer for palliasjon i kreftom-
sorgen, 2015). 
Denne artikkelen omhandler Liverpool Care Pathway(LCP), som er blitt ett ledende kvali-
tetsverktøy innenfor omsorg ved livets slutt. LCP er en tiltaksplan for lindring i livets slutt-
fase, som er fundert på internasjonale prinsipp og nasjonale anbefalinger for omsorg til dø-
ende(Helse Bergen, 2015). LCP er laget etter retningslinjer fra Marie Curie Palliativ Care 
Institute i Liverpool og utarbeidet på bakgrunn av Ellershaw & Wilkinson (2011) kunn-
skapsbaserte retningslinjer. Tiltaksplanen består av tre deler, og hver av delene har definer-
te delmål som omfatter pasientens fysiske, psykiske, sosiale, eksistensielle og åndelige be-
hov. LCP inkluderer også ivaretagelse av pårørende. Det er krav om dokumentasjon i alle 
delmål. I første del vurderes pasienten, etter bestemte kriterier til å være døende. Vurde-
ringen skal gjøres tverrfaglig og alle mulige reversible årsaker til pasientens tilstand skal 
være gjennomgått. Andre del er en kontinuerlig vurdering og evaluering av alle delmål for 
pasient og pårørende. Tredje del er en vurdering etter at døden har inntruffet, i denne delen 
er det fokus på prosedyrer og rutiner i forbindelse med dødsfallet og ivaretagelse av pårø-
rende. Planen er ment som en veileder, og erstatter ikke klinisk skjønn(Ellershaw & Wil-
kinson, 2011 ).  
Implementering av LCP krever grundig opplæring og trening av de som skal bruke den. Det 
norske lovverket og nasjonale retningslinjer legger føringer for og krav om helsefaglig 
kompetanse innen fagfeltet palliasjon (Helsedirektoratet, 2015). 
I Norge har LCP blitt benyttet fra 2006 og blir nå brukt i mer enn 350 avdelinger i sykehus 
og kommuner (Helse Bergen, 2015). Ny kunnskap basert på forskning og erfaringer har 
fortløpende blitt tatt med i planen. De siste årene har LCP fått en del negativ omtale i Eng-
land og den britiske pressen har hatt flere oppslag om dårlig behandling av døende i rela-
sjon til bruk av LCP i sykehus. Kommunikasjon ble rapportert som dårlig og flere pårøren-
de følte seg tvunget til å samtykke i at deres kjære ble satt på LCP, og de opplevde at LCP 
ble brukt for å fremskynde døden. På bakgrunn av denne kritikken, bestilte den engelske 
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regjering en uavhengig gjennomgang av LCP, og Neuberger -rapporten ble offentligjort i 
2013,konkluderes det med at når LCP er tilfredsstillende implementert, vil pasienten dø en 
fredfull og verdig død(Helse Bergen, 2015).  Kritikken mot LCP har fått liten støtte i fag-
miljøet i Storbritannia, og det er gitt bred støtte til fortsatt bruk av planen. I Norge ble det i 
2015, presentert en videreutviklet og ny utgave av LCP, Livets siste dager(Helse Bergen 
2015). 
 
Hensikt 
I 2014 døde ca. 40400 personer i Norge og 32,5 prosent av dødsfallene skjedde på syke-
hus(Statistisk Sentralbyrå, 2015). Å bruke en tiltaksplan som LCP kan sikre en felles ram-
me og struktur for behandling, pleie og omsorg i sluttfasen av livet. Kreftsykepleier skal 
bidra til at pasient og pårørende har en så god livskvalitet som mulig, både under og etter 
behandling(Utdannings og forskningsdepartementet, 2005). 
 
På bakgrunn av dette ønsker jeg å finne ut
: 
Hvordan kan kreftsykepleier anvende LCP i om-
sorg ved livets slutt? 
 
METODE 
Artikkelen har litteraturstudie som metode, som er en kritisk og systematisk gjennomgang 
av litteraturen rundt valgte problemstilling og en sammenfatning av dem med disku-
sjon(Dalland 2007). 
For å finne aktuell litteratur er det gjort søk i databasene: PubMed, Chinal og SweMed. 
Søkeordene var: Liverpool Care Pathway, neoplasms/cancer og terminal care. 
Liverpool Care Pathway ble benyttet først alene, deretter kombinert med AND og de andre 
Mesh- ordene. I utvelgelsesprosessen ble det lest først overskrifter, så abstrakter deretter 
fulltekst ved forskningsartiklene. 
Det ble startet med å søke etter skandinavisk forskning på SweMed+ og i den engelskspråk-
lige forskningen ble det søkt i PubMed og Chinal. Artikler som sto i tråd med problemstil-
lingen ble funnet. En norsk prosjektbeskrivelse er også anvendt, den støtter seg på aktuell 
litteratur, men lite på forskning. Etter valg av artikler ble tatt og disse nøye gjennomgått, 
har det vist seg at nye artikler er publisert. Det opprinnelige valget ble allikevel opprett-
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holdt. Alle artiklene er vurdert som troverdige og relevante for problemstillingen, siden de 
omhandler informasjon og tiltak som kreftsykepleiere kan ta nytte av i arbeid innen omsorg 
ved livets slutt. 
 
FUNN 
Kvalitet i omsorgen 
Iversen & Haugen (2015) har i en kvalitativ studie undersøkt personalets erfaring ved bruk 
av LCP. Hensikten var å undersøke om målet om bedre kvalitet i omsorgen for døende ble 
nådd, med tanke på videre bruk av planen og innføringer i nye avdelinger. Det ble utarbei-
det et spørreskjema med 10 spørsmål, som ble gitt til helsepersonell og leger, total 356 per-
soner. Dette var på åtte ulike sengeposter, på to forskjellige sykehus. Avdelingene hadde 
brukt LCP fra seks måneder til tre og et halvt år. Tema fra spørreundersøkelsen ble utdypet 
deretter i ett fokusgruppe intervju, som inneholdt temaene; 1.Erfaring knyttet til LCP. 2. 
Endret praksis etter bruk av LCP. 3. Forventninger til LCP. 4. Utfordringer i ivaretagelsen 
av døende og pårørende.  På spørsmål om hvordan de opplevde å bruke LCP, svarte 71,8 
prosent av respondentene at LCP bedret dokumentasjon. Samtlige av respondentene mente 
det skapte en oversikt over hva som var gjort og hvem som var involvert. De hadde fått en 
bedre innsikt i lindrende behandling og dermed økt kompetansen i terminalomsorgen. Be-
slutningsprosessen opplevde de fleste som krevende, når man skal avgjøre om en pasient 
skal starte på LCP. Tverrfaglighet i vurderingene ble fremhevet som en viktig støtte. Kom-
munikasjon med døende og deres pårørende opplevdes også som utfordrende, men med 
LCP ble det bedre og lettere, fordi avdelingen hadde en felles holdning og ting var mer av-
klart. Undervisning og regelmessig gjennom gang av tiltaksplanen ønsket respondentene 
for å opprettholde god bruk av tiltataksplanen. Resultatet viste at over 90 prosent av res-
pondentene ønsket å fortsette med bruk av LCP. 
 
Symptomkontroll 
«Tiltaksplan for døende pasienter» er et norsk samarbeidsprosjekt mellom høgskolen i Øst-
fold og seks sykehjem, fra fem kommuner i fylket i tiden 2008 – 2009,der blir det formidlet 
erfaringer med innføring av LCP. Prosjektets målsetting var faglig kompetanseutvikling i 
relasjon til døende pasienter og deres pårørende. Evalueringen av prosjektet viser at perso-
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nalet opplever å ha blitt mer samkjørt og beskriver en større trygghet i møte med døende 
pasienter og deres pårørende. Personalet opplevde at planen støtter kommunikasjon med 
pasient og pårørende og den sikrer god symptomkontroll og systematisk dokumentasjon. 
Erfaringen fra samarbeid med lege var noe variert (Lillemoen, Velund, Østensvik, 2011). 
 
Dokumentasjon 
I sin en studie har Manners & Roberts (2013) evaluert dokumentasjonsmateriale fra LCP 
for å fremskaffe statistisk evidens for om bruk av LCP forbedret dokumentasjon av omsorg 
ved livets slutt. Her illustreres planens tre hovedområder med i alt 18 delmål. Prosjektet 
startet med å introdusere LCP i tre fastlegeområde med tilhørende sykepleieteam i kommu-
nen. Økt kvalitet på omsorgen til døende og deres pårørende, samt redusert kriseinterven-
sjon og sykehusinnleggelse var målet for introduseringen. Det ble foretatt en forundersøkel-
se av dokumentert omsorg ved livets slutt, hvor det ble tatt utgangspunkt i dokumenta-
sjonsområdene i LCP, for å ha sammenligningsgrunnlag for evalueringene etter at LCP var 
tatt i bruk. De gjennomførte tre evalueringer i perioden 2006 til 2011. Funnene viser at bruk 
av LCP førte til hundre prosent forbedring innenfor området symptomlindring og kommu-
nikasjon i første og andre del av planen. Det vises til færre kriseintervensjoner, ikke-
planlagte sykehusinnleggelser og tiden pasienten sto på LCP ble kortere jo lengre persona-
let hadde brukt tiltaksplanen. I vurderingsområdene for innsikt og forståelse av situasjonen 
og åndelige/eksistensielle behov er det ikke hundre prosent, men likevel forbedring. LCP 
førte til ett tettere kollegialt samarbeid og stor bedring i tverrfaglig kommunikasjon. Fors-
kerne påpeker behov for videre forsking og opplæring i planens siste del som omhandler 
dokumentasjon etter dødsfall. 
 
Symptomer, kommunikasjon  og dokumentasjon 
I denne studien fra Nederland er det blitt sammenlignet to forskjellige perioder. I den første 
perioden, som gikk over 15 måneder, ble omsorgen gitt som vanlig. I den andre perioden, 
som gikk over 12 måneder, ble LCP benyttet hos alle pasienter hvor den døende fasen had-
de begynt. Etter døden ble pleiepersonell og pårørende bedt om å svare på spørsmål. Her 
har de studert effekten av LCP ut ifra dokumentasjon om pleie, symptomer og kommunika-
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sjon i tre helseinstitusjoner - sykehus, sykehjem og hjemmebasert omsorg. Majoriteten var 
kreftpasienter.  
Kommunikasjonen var sammenlignbar under begge perioder. Institusjonene studien hadde 
kunnskap om grunnleggende palliasjon fra tidligere. Dette kan være årsaken til at kommu-
nikasjon ikke utgjorde noen forskjell i de ulike periodene.  
Studien konkluderer med at LCP bidrar i kvaliteten på dokumentasjon og symptomlindring. 
Studien anser LCP som gunstig for omsorgen til den døende og deres pårørende. LCP leg-
ger til rette for omfattende dokumentasjon av symptomer, problemstillinger og pleie i 
dødsprosessen. Dette fører også til en strukturering av pleie og omsorgen. Det gir også 
praktiske eksempler for utdannelse og videre profesjonalitet av pleien til døende. Økt do-
kumentasjon trenger nødvendigvis ikke føre til bedre omsorg. De så at LCP førte til en li-
ten, men en vesentlig nedgang i symptombyrde. Dette ble sett både av pårørende og pleiere. 
Ettersom dette ikke var en blindet studie, kan det ha ført til at pleiere var mer observante på 
symptomer, da disse er listet opp av LCP(Veerbeek, Zuylen, Swart, Vogel-Voogt, Rijt, 
Heide, 2008). 
 
Pårørende 
Costantini et al. (2014) gjennomførte en studie hvor hensikten var å undersøke effekten av 
LCP i forhold til kvaliteten på omsorg ved livets slutt hos kreftpasienter på sykehus. Det 
ble intervjuet 79 familiemedlemmer, 46 før og 33 etter bruk av LCP fra fire forskjellige 
sykehus i Italia. 
Pårørende ga tilbakemelding på en tydelig forbedring på at pasienten ble behandlet med 
respekt, godhet og verdighet ved bruk av LCP. Pårørendes emosjonelle og åndelige behov 
ble dekket, samt at de fikk bedre selvtillit, siden de følte seg involvert i avgjørelser. 
Studiet viste ingen stor forbedring på symptomkontroll fra pårørendes perspektiv, men det 
bekrefter viktigheten av å ta med pårørende og pasienten selv i slike studier, da helseperso-
nell ofte kan underrapportere symptomer. 
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DISKUSJON 
Funnene fra forskningsartiklene viser at ved god implementering av LCP, kan tiltakspla-
nen/verktøyet bidra til å gi god omsorg ved livets slutt. 
 
For å anvende LCP er kompetanse og opplæring av tiltaksplanen av stor betydning. Gjen-
nom god innføring og opplæring i bruk av LCP får sykepleierne bedre innsikt i lindrende 
behandling og derved økt kompetanse i terminalomsorgen. Det er et gunstig verktøy innen 
palliasjon, og bedrer kvaliteten på dokumentasjon og symptomlindring (Iversen & Haugen, 
2015;Veerbeek et al., 2008) Sykepleierne forteller om at gjennom bruk av tiltaksplanen var 
de blitt mer bevisst på å avslutte uhensiktsmessige tiltak og å gi god symptomlindring( Ve-
erbekk et al,. 2008). Når døden nærmer seg blir det svært viktig med kontinuerlig symptomre-
gistrering og god dokumentasjon for å kunne gi god nok lindrende behandling. Man må som 
kreftsykepleier til stadighet vurdere symptomer for så å vurdere dette opp mot tiltak(Sæteren, 
2010). Dette bekrefter også Constantini et al. (2014) som viser til at LCP kan forbedre kvalite-
ten på omsorg til døende i terminalfasen. I studien kom det frem at det spesielt ga gevinst in-
nenfor smerteproblematikk og kommunikasjon med pasient og deres familier når pasienten var 
kommet i denne fasen. Videre påpeker Costatini et al.(2014) at kommunikasjonen med pårø-
rende ble bedre etter at de hadde tatt i bruk LCP. Pårørende fikk mer informasjon og ble 
mer involvert i avgjørelser angående pasienten. Dette førte til at pårørende fikk bedre selv-
tillit og deres emosjonelle og åndelige behov ble dekket(Costatini et al., 2014). Dette støttes 
av Veerbeek et al(2008) som mener at LCP fører til profesjonalitet for omsorg til døende. 
Kommunikasjon kan være utfordrende, men når sykepleierne på avdelingen har en felles 
holdning, som ved bruk av LCP, vil situasjonen bli mere tydelig for pårørende(Iversen & 
Haugen, 2015). Pasienten, dersom han eller hun er i stand til det og pårørende skal alltid ha 
informasjon om bestemmelser som fører til endringer i omsorgen(Ellershaw & Wilkinson, 
2011). 
 
Å hjelpe pasienter til en verdig og fredfull død har alltid vært viktig i sykepleien noe som kre-
ver både personlig og faglig kompetanse for å kunne redusere omfanget av den lidelsen pasient 
og pårørende opplever når de står ovenfor døden (Sæteren, 2010). Manners & Roberts(2013) 
poengterer gjentatte ganger at LCP gir økt omsorg til pårørende. Strukturering av pleie og 
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omsorg, gir pårørende praktiske eksempler på profesjonalitet i pleien (Veerbeek et al., 
2008), behandling og pleie blir mindre tilfeldig, og ordinasjoner blir mer entydige(Iversen 
& Haugen, 2015) Dette støttes av Costantini et al(2014) hvor pårørende ga tilbakemel-
dinger på en tydelig forbedring på at pasienten ble behandlet med respekt, godhet og ver-
dighet, når LCP ble benyttet. Det må indikeres at dette er fra pårørende sitt ståsted, da det er 
vanskelig for pasienten å delta i en slik studie i sluttfasen i livet, da de ofte for dårlig til å 
delta(Costatini et al., 2014). Manners & Roberts(2013) viser at bruken av LCP førte til at 
pårørende ble bedre forberedt til å takle sorgen fordi kontinuerlig informasjon gjorde dem 
oppmerksomme på utviklingen av pasientens tilstand. Informasjon må formidles slik at de 
forstår og aksepterer at behandlingsmålet nå er lindring for best mulig livskvalitet. Det bi-
drar også til at pårørende får mulighet til å prioritere tiden sammen med pasien-
ten(Lillemoen et al., 2011). Et standardisert skjema som LCP, kan være negativt. Det kan sette 
pasient og pårørende i en ramme som hindrer individuell tilrettelagt omsorg og fleksibilitet. Et 
slikt skjema alene sikrer ikke en god praksis.. Helsepersonellets mellommenneskelige og fagli-
ge kvalifikasjoner er avgjørende for betydningen av pleien. Ellershaw & Wilkinson (2011, 
s.19) skriver: “The LCP is only as good as the teams who are using it. As with all clinical 
guidelines and pathways the LCP aims to support but does not replace clinical judge-
ment”.Dette understrekes i Iversen & Haugen (2015) sin studie, der viktigheten av grundig 
implementeringsprosess kommer tydelig frem. For at LCP skal benyttes er det mange vikti-
ge nøkkelfaktorer som er avgjørende, blant annet opplæring og utdanning av de som skal 
bruke tiltaksplanen (Iversen & Haugen, 2015). Å hjelpe pasienter til en verdig og fredfull død 
har alltid vært viktig i sykepleien noe som krever både personlig og faglig kompetanse for å 
kunne redusere omfanget av den lidelsen pasient og pårørende opplever når de står ovenfor 
døden (Sæteren, 2010). Erfaringene fra England som kom frem i Neuberger-rapporten, var 
den dårlige tilgangen til spesialisert palliativ kompetanse(Helse Bergen 2015), som også ble 
tydelig gjort i studien til Lillemoen et al(2011). Bruk av LCP støttes av flere studier da til-
taksplanen bidrar til kompetanseheving av terminal pleie (Iversen & Haugen. 
2015;Lillemoen et al., 2011;Manners & Roberts, 2013;Veerbeek et al., 2008). 
 
I studien til Iversen & Haugen (2015) kommer det tydelig frem at sykepleierne synes det er 
utfordrende å skulle ta beslutning om pasient er døende. Iversen & Haugen (2015) påpeker 
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videre at et nært samarbeid med legen var viktig, siden det er legen som til sist har ansvaret 
når beslutninger skal tas. Dette samsvarer med Manners & Roberts(2013) som i sin studie 
så stor bedring i tverrfaglig kommunikasjon ved bruk av LCP(Manners & Robert, 2013). 
LCP krever at det skal være en tverrfaglig avgjørelse på beslutninger(Helse Bergen, 2015), 
dette bidrar til å styrke sykepleiernes vurderingskompetanse(Iversen & Haugen, 2015; 
Manners & Roberts, 2013). I det norske samarbeidsprosjektet fra sykehjem kom det frem at 
deltakerne savnet bedre samarbeid med leger, men når legene var tilgjengelige var delta-
kerne fornøyde med anvendelse av LCP (Lillemoen et al., 2011).  
Manners & Roberts(2013) viser til hundre prosent forbedring i dokumentert kommunika-
sjon som har fokus på informasjon og diskusjon om tilstand, og at pasient og pårørende 
forstår den planlagte omsorgen. Forskerne viser til like god forbedring av dokumentert 
kommunikasjon i området for kontinuerlige vurderinger. Dette er i tråd med hva Iversen & 
Haugen (2015) finner i sin undersøkelse, der 71,8 prosent av respondentene svarte at do-
kumentasjonen ble bedret med LCP. Veerbeek et al (2008) så også at denne form for do-
kumentasjon hadde en stor nytte både i sykehus, sykehjem og hjemmesykepleie. 
 
 
 
Konklusjon 
Kreftsykepleier skal bidra til at pasient og pårørende har så god livskvalitet som mulig (Ut-
dannings og forskningsdepartementet, 2005)og litteraturstudiet viser at helhetlig omsorg for 
pasient og pårørende kan forbedres ved bruk av LCP som tiltaksplan. Kravet om kontinuer-
lig vurdering og dokumentasjon kvalitetssiker fokus på alle områder. Planen krever at det i 
forkant er gjort en god kartlegging rundt pasienten og pårørendes behov, noe som krever god 
kommunikasjon, men også et godt og tettere samarbeid mellom de tverrfaglige distansene. Alle 
vurderinger, endringer og begrunnelser skal dokumenteres i tiltaksplanen, hvor man da unngår 
å overse viktige områder, studiene viser også at LCP fører til en bedre dokumentasjon. Syke-
pleierne føler seg tryggere og de får økt kompetanse innenfor omsorg ved livets slutt. Det 
kommer tydelig frem i studiene at god implementering av tiltaksplanen er viktig, for at den 
skal bli benyttet rett. Det bidrar til økt kompetanse i omsorg ved livets slutt og gir veiled-
ning i riktig bruk av planen. Spesielt har studier også vist forbedring innen symptomlindring, 
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dokumentasjon og kommunikasjon (Veerbeek et al., 2008; Constantini et al., 2011).  Konklu-
sjonen er hvis alle de riktige forutsetninger ligger til rette for bruk av planen, er LCP et nyt-
tig verktøy for kreftsykepleier i omsorg ved livets slutt. 
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